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Trakea ve ana bronglar, aorta ve blytk arterler ile anatomik olarak oldukca yakindirlar. Bu arterlerdeki bazi
anomaliler hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilir. Trakeal ve 6zefageal basiya yol agan anomaliler, vaskiiler
ring olarak tanimlanir. Vaskdler ringlerin goriilme sikligr tiim konjenital kalp hastaliklarinin %0.7’sini olusturur.
Cift aortik arkus (double aortic arcus); sag aortik arkus-aberan orijinli sol subklavyen arter bunun en sik gorilen
tipleridir (1-3) (Sekil 1). Solunum sikintisi ve 6ksiriik sikayetiyle hastanemize basvuran ve ¢ift aortik arkus tani-
st alan bir olgu; nadir gortilmesi ve genelde kiigiik yaslarda tani konmasi ancak olgumuzun adélesan dénemde
tani almasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda kadin hasta ates, balgamli 6ksiriik nedeniyle basvurdu. Yaklasik 10 glindiir nebulize salbutamol
ve steroid kullandigi, dokuz yasindayken astim tanisi alarak iki yil dizenli tedavi aldigi, 13 yasindayken pno-
moni nedeniyle yatarak tedavi aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vital bulgulari normal olan hastanin her iki
akcigerinde yaygin ral ve ronkusleri mevcuttu. Diger sistemik muayene bulgulari olagan olan hastanin tetkikle-
rinde hemogram parametreleri normal, C-reaktif protei-

ry 5.7 mg/dL saptandi. Diger blyoklmye?fal pgramgtrele- Yazisma Adresi (Address for Correspondence)

ri normal saptandi. Tekrarlayan akciger infeksiyonu
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Sekil 1. (A) Normal mediastinal anatomi (2) (A) Double aortic ark. (Ao: Aort, LCA: Sol karotid arter, LSCA: Sol subklavyen arter,
PA: Pulmoner arter, RCA: Sag karotid arter, RSCA: Sag subklavyen arter) (2).

nim nedeniyle cekilen 6zefagus mide duedonum
grafisinde aortik ark seviyesinde vaskiiler yapilarin
6zefagusu yanlardan basiladigi saptandi. Bu seviyede
Ozefagus pasaji daralmis olup transvers ¢api 7 mm
idi. Bilgisayarli toraks tomografisinde ¢ift aortik ark
anomalisi gorildi (Resim 1). Tedavileri tamamlanan
hastanin yutma islevinin dénem doénem sikayete
sebep olmasi ve solunum sistemi yakinmalarinin
diizelmesi nedeniyle takibe alindi.

TARTISMA

Aorta ve buylk arterlerin konjenital anomalileri tra-
kea ve 6zefagus etrafinda vaskiiler ring olusturarak
basiya neden olurlar. Konjenital anomaliler icerisin-
de %1 oraninda goriilen vaskiler ring, komplet ve
inkomplet olarak ikiye ayrilmaktadir. inkomplet vas-
kiler ringler trakea ve &zefagusu tamamen cevrele-
meyen ancak basi bulgularina yol agan anormal
vaskiiler olusumlardir. Komplet vaskdler ring anoma-
lileri ise trakea ve Ozefagusu tamamen cevreleyen
anormal vaskdiler olusumlardir. Cift arkus aorta, sag
arkus aorta ve sol ligamentum arteriosum komplet
vaskdler ring patolojilerdendir ancak en sik gorileni-
ni %40 orani ile ¢ift arkus aortadir. Trakea ve 6zefa-
gusun bu iki arkus aorta arasinda sikismasi nedeniyle
erken yasta semptomlar gorilmektedir (1-3).

Genellikle bebeklik ya da erken ¢ocukluk déneminde
gorllen en sik semptom solunum sikintisi ve tekrarla-
yan akciger infeksiyonlaridir (4). Literatiirde erigkin
yaslarda yutma glicliigii ile basvuran ve ¢ift aortik ark
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tanisi alan olgular bildirilmistir (5,6). Tekrarlayan
akciger infeksiyonu nedeniyle arastirilan olgumuzda
adolesan doneme kadar solunum sikintisi ya da disfa-
ji benzeri semptomlar gérilmemistir.

Akciger grafisinde trakea hava golgesine basi tespit
edilmesi vaskiler ringi diistindirmelidir (1-3). Tani
icin baryumlu o&zefagografinin yeterli olmadigi
durumlarda anjiyografi veya toraks tomografisi kulla-
nilabilinir (2,5). Olgumuzda akciger grafisi bulgular
ile stiphelenilmesi ile ¢ekilen 6zefagus-mide-duedo-
num grafisi ve toraks bilgisayarli tomografide cift
aortik ark saptanmustir.

Ciddi solunum sikintisi, sik tekrarlayan alt solunum
yolu infeksiyonlari, apne, disfaji, beslenme gticliigi,
aspirasyon pnomonileri erken cerrahi tedavi endikas-
yonlaridir (6). Minimal yakinmalarin klinik takiplerde
diizeldigi bildirilmistir (5). Olgumuzda semptomlarin
az olmasi nedeniyle takibe alind.

Sonug olarak, “vaskiiler ring” anomalileri erken yasta
baslayan solunum giicliigi, yutma zorlugu, morarma,
hirtlti, tekrarlayan akciger infeksiyonu ve aspirasyon
pnémonisi gibi tablolarla basvuran hastalarin ayirici
tanisinda dustinllmesi ve arastirilmasi gereken
dogumsal anomalilerdir. Ancak addlesan ve erigkin
yasta da bu klinikle bagvurularin olabilecegi de unu-
tulmamalidir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.
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Resim 1. (A) Akciger grafisi, (B) Toraks tomografisinde vaskdiler basi goriinmekte, (C) Toraks tomografisinde vaskiiler halka gozlen-
mekte, (D) Ozefagogramda vaskiiler halkanin dzefagusa basisi gézlenmekte, (E) Akciger dokusu ¢ikarilmis toraks tomografisinde
double aortik ark goriinimi, (F) Trakeaya basi gorinimii.
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